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I dette kapittelet vil jeg presentere oppgavens tema, valgt problemstilling, oppgavens hensikt 
og sykepleiefaglige relevans. I oppgavens avgrensning vil jeg forklare hva og hvorfor temaer 
utelates, og til slutt vil jeg presentere oppgavens oppbygning.  
1.1. Begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Jeg har jobbet 3 år på skjermet avdeling på sykehjem. Jeg har sett hvordan sinnstilstanden, 
livskvaliteten og hverdagen til eldre med demenssykdom påvirkes av hvordan vi som 
fagarbeidere håndterer og forstår jobben vi utøver. Dette er en av grunnene til at jeg ønsket å 
skrive om økt livskvalitet hos eldre med demenssykdom. En annen grunn er at jeg ønsker å 
jobbe videre med demenssykdom og geriatri som ferdig utdannet sykepleier.  
Ved å jobbe på skjermet avdeling ser jeg klart fordelene ved å bruke musikk som tiltak i 
behandling. Det er mange tiltak man kunne skrevet om i demensomsorgen, men jeg har valgt 
å skrive om musikk. Valget er tatt på bakgrunn av at jeg selv har brukt musikk som en del av 
behandlingen på skjermet avdeling ved sykehjem. Jeg har jobbet med pasienter som ikke har 
hatt språk og vanskeligheter med å kommunisere. Det jeg har erfart er at pasientene har klart å 
kommunisere og delta i fellesskapet gjennom musikk. Språk og kommunikasjon har bedret 
seg etter bruk av musikk.  
Jeg har sunget i kor i mange år, spilt piano siden jeg var 5 år, har gått 2 år på musikkhøgskole 
i Oslo og føler dette sammen med min erfaring med demens hos eldre i praksis gjør at jeg har 
et godt utgangspunkt til å kunne skrive en relevant oppgave om temaet. 
1.2.Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen jeg har valgt for oppgaven er: 
«Hvordan kan sykepleier bidra til økt livskvalitet hos eldre med demenssykdom?» 
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Jeg har valgt å se på tiltak som kan fremme helse og øke livskvaliteten hos eldre med 
demenssykdommer. Jeg syntes temaet er svært spennende og ønsker å belyse det mer enn det 
blir gjort på studiet. Hvordan vi som sykepleiere oppfatter pasientens velvære og hvordan vi 
agerer vil bety mye for helsen og livskvaliteten til pasienten. 
1.3.Oppgavens hensikt 
Jeg ønsker med denne oppgaven å vise hvordan man gjennom å utøve sykepleie kan fremme 
helse og hvordan musikk kan ha innvirkning på eldre med demenssykdom. Jeg vil også vise 
hvordan jeg som sykepleier kan bli bedre i faget ved å forstå hvilke muligheter jeg har i 
behandlingen av denne pasientgruppen og hvordan jeg kan bruke mine og pasientens ressurser 
for å fremme helse og øke livskvalitet. Med kunnskapen jeg tilegner meg ønsker jeg å øke 
bevissthet hos meg selv og andre, slik at behandlingen for denne pasientgruppen kan 
optimaliseres. 
1.4. Avgrensning 
Jeg har i denne oppgaven valgt å se på eldre som bor på skjermet avdeling ved sykehjem. 
Med eldre menes det i denne oppgaven pasienter over 80 år. Skjermet avdeling er avdeling 
med lukkede/låste dører. Dette fordi demenssykdommen er såpass fremskreden at pasientene 
er tryggere dersom de er skjermet fra omgivelsene. Demenssykdom kan gjøre pasienter 
forvirret og mer vare for lyd, det vil derfor være et større behov for skjerming.  
Jeg har valgt denne pasientgruppen, fordi jeg har både interesse og erfaring. Jeg har sett 
hvordan man som sykepleier har stort ansvar for hvordan dagene til disse pasientene er og 
hvordan man kan gjøre livskvaliteten bedre. 
Det finnes mange tiltak/metoder sykepleier kan benytte for å bidra til økt livskvalitet hos 




Når jeg omtaler ansatte i demensomsorgen, er det sykepleiere jeg har i tankene. Selv om jeg 
vet at andre tjenestegrupper er inne å gjør en god jobb. 
1.5. Begrepsavklaringer 
Livskvalitet -   ”Psykisk velvære, som en opplevelse av det å ha det godt”, av Næss (2011).  
Musikk – ”kunstart med melodi, harmoni og rytme som (vesentlige) uttrykksmidler; 
tonekunst.” (Hentet fra norsk ordbok på ordnett.no) 
Demens – «fellesbetegnelse på organiske sykdommer i hjernen som fører til en generell 
intellektuell svikt, glemsomhet, desorientering samt sviktende dømmekraft.» (Medisinsk 
lommeordbok 2009:157) 
1.6. Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er inndelt i kapitler og underkapitler. Oppbyggingen av oppgaven vil bestå av en 
innledning hvor jeg forklarer bakgrunn for valg av tema samt problemstilling, definisjoner av 
sentrale begrep og oppgavens disposisjon. Deretter vil jeg ha et metodekapittel hvor jeg 
forklarer hvilken metode som er brukt, og hvordan jeg kom frem til litteraturen jeg har brukt i 
oppgaven, også artikler, og hvorfor jeg mener denne litteraturen er relevant. Kildekritikk vil 
også inngå i dette kapittelet.  
Neste kapittel vil være et teorikapittel som skal være et bakteppe for oppgaven. Kapittelet 
deles opp i aktuelle underkapitler og jeg vil bruke en aktuell sykepleieteori for å gjøre 
oppgaven relevant for sykepleieyrket.  
Etter teorikapittelet vil jeg presentere et drøftekapittel. Her vil jeg drøfte oppgavens 
problemstilling og forklare temaet ut fra forskjellige sider og synspunkt. Jeg vil drøfte 
hvordan musikk kan brukes av sykepleiere for å øke livskvalitet, og også hvordan sykepleier, 
om mulig, kan bidre til økt livskvalitet hos eldre med demenssykdomer.  
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Avsluttende kapitler vil være konklusjon og oppsummering. Her vil jeg trekke frem funnene 
sett opp mot teori og drøftning. I Konklusjonskapittelet vil jeg prøve å samle oppgaven og 
funn. Oppummeringskapittlet vil samle alle tråder. Oppgaven avsluttes med en litteraturliste 





Jeg har valgt litteraturstudium som metode. Grunnen til dette er at jeg ønsker å se på 
forskning og litteratur om temaet, for å danne meg et bilde og tilegne meg kunnskap. Man 
finner ikke all kunnskap i litteratur. Man må ut i praksis for å finne og oppleve utfordringer og 
løsninger/muligheter vil jeg også henvise til erfaringer jeg har fra egen praksis. Jeg vil ikke 
basere min oppgave alene på erfaringer, men heller bruke mine erfaringer til å styrke mine 
funn i litteraturen.  
Jeg har benyttet meg av fagbøker slik som Aldring og hjernesykdommer, Den musiske 
medisin, Sykepleieren som moralsk aktør, Geriatri - en medisinsk lærebok, Måling av 
livskvalitet i klinisk praksis og Bedre hverdag for personer med demens. Disse fagbøkene 
mener jeg er relevant for problemstillingen og temaet.  
Jeg har også søkt etter litteratur på nettet. Litteraturen jeg har funnet på nett inkluderer både 
forskningsartikler og fagartikler.  
2.2. Litteratursøk 
Da jeg skulle søke etter litteratur til oppgaven tok jeg utgangspunkt i problemstillingen. Jeg 
begynte med å søkeord som «sykepleie», «livskvalitet», «demens» og «terapi», og de 
tilsvarende ordene «nursing», «life quality», «dementia» og «therapy». Jeg fant med disse 
søkene ulike typer forsknings- og fagartikler.  
Jeg brukte databasene CINAHL, Medline og SweMed+ da jeg søkte etter forskningsartikler. 
Jeg la hovedvekt på forskning de siste ti årene for å få mest mulig oppdatert kunnskap på 
området. Jeg ønsket å få fagfelle-vurdert forskning, men ønsket å ha se alle forskningsartikler 
om teamet så jeg haket ikke av på Referee-bedømt, eller Peer-rewieved i de databasene hvor 
det var mulig. Etter dette søket satt jeg igjen med 87 artikler. Når jeg gikk igjennom de 
treffene jeg hadde fått, ble forskningsartiklene vurdert i forhold til problemstillingen. Jeg 
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ønsket at artiklene skulle omhandle livskvalitet, demens og musikk. Tilslutt satt jeg igjen med 
noen få forskningsartikler som ble vurdert ved å lese gjennom hele artikkelen. Jeg valgte å 
bruke originalartikler, siden disse inneholder ny kunnskap om problemstillingen de tar for 
seg. Jeg valgte etter gjennomlesning fem artikler jeg mener er relevante for min 
problemstilling. Dette var fire forskningsartikler, hvorav en engelsk og en fagartikkel.  
For faglitteratur til teorien spurte jeg bibliotekar, veileder og søkte via deichmanske bibliotek 
sin søkerdatabase og google.no. Jeg prioriterte førstehåndskilder så fremt det lot seg gjøre. 
(Dalland 2007) 
2.3. Kvantitativ metode og kvalitativ metode 
Kvantitativ forskning er tallfestet. Det er målbare enheter som vil gi oss mulighet til å foreta 
regnestykker og kan underbygge tanker via tall og fakta, enten om det er å finne 
gjennomsnittlig inntak av mat eller hvor stor prosent av demenssyke som lider av depresjon. 
Et av kjennetegnene for denne metoden er at de går i bredden av et tema, og får fram det som 
er felles. (Dalland, 2012).  
Kvalitativ metode er forskning som fanger opp meninger og opplevelser. Kvalitativ metode 
lar seg ikke tallfeste. Forsker i denne kategorien kalles ofte «tolkere». Dette beskriver godt 
deres arbeidsmåte og er et kjennetegn for kvalitativ forskning. Forskningen går ut på å 
undersøke og beskrive menneskers opplevelse og erfaringer og pasientens subjektive 
opplevelser er sentralt. (Dalland, 2012). 
2.4. Kildekritikk 
I en litteraturstudie bør det brukes primærlitteratur. Ved å bruke dette sikrer man seg mot 
feiltolkninger eller unøyaktigheter (Dallan, 2012) I min oppgave har jeg valgt å bruke 
pensumbøker, fagbøker, fag- og forskningsartikler. På nette er det lett å finne ulike sider som 
har samlet data og fakta fra andre bøker, artikler og sider. Ved å bruke disse sidene som kilder 
vil man måtte bruke ekstra tid og ressurser på å sjekke om disse kildene er aktuelle og sikre. 
Jeg ville selv aldri brukt en side hvor det var referert til andre forfattere og andre kilder uten å 
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sjekke kilder som er brukt. Jeg føler at jeg ikke har nok kompetanse til å vurdere hva som er 
sikre kilder når det kommer til sekundærlitteratur. Derfor vil jeg prøve å holde meg til 
primærlitteratur som kilder i denne oppgaven. 
Svakhetene ved kvalitativ metode er at forfatterens tolkning av pasient, situasjon og 
opplevelser kan påvirke det endelige resultatet. Hvordan forskeren opplever pasienten og 
situasjonen trenger ikke gjenspeile hva pasienten egentlig føler eller hvordan situasjonen 
rundt egentlig er. Feiltolkning er derfor viktig å ta stilling til når man leser litteraturen. Jeg må 
også ta stilling til at min tolkning av det jeg leser kan være en annen enn det er ment fra 
forfatterens side. (Dallan, 2012) 
Styrken til kvalitativ forskning er at man kan få frem følelser og subjektive meninger hos 
pasienter, pårørende og pleiere. Hva den enkelte selv mener er viktig vil komme i fokus og 
det vil være mulig å individualisere behandling og tiltak. Pasienter, forskere, pårørende og 
pleiere kan gi uttrykk for sine observasjoner i gitt situasjon. (Dallan, 2012) 
Videre vil jeg også se på datoen på litteraturen jeg bruker. Det er viktig for meg at jeg ikke 
bruker kilder med gammel dato som primærkilder. Jeg kan bruke disse kildene til å støtte opp 
under funn, men dog ikke som første hånds kilder. Jeg vil bruke kilder av nyere dato om dette 
er mulig å finne. Jeg har valgt både norske og engelske artikler, da jeg føler min forståelse i 
begge disse språk er tilstrekkelig til at jeg forstår og kan tolke innholdet. Jeg fant flere artikler 




I dette kapittelet vil jeg presentere sykepleieteorier jeg mener er relevante for 
problemstillingen. Florence Nightinggale og Virginia Henderson sin sykepleieteori mener jeg 
kan underbygge hva jeg ønsker å få frem i oppgaven. Jeg vil og presentere hva sykepleie er 
for meg og i litteraturen, begrepet livskvalitet, grunnleggende behov, miljøterapi, demens, 
demensomsorg og musikk som tiltak i behandling. 
3.1. Sykepleieteori 
En av grunnen til at jeg valgt Nightinggale sin sykepleieteori er grunnet dette sitatet:  
«Det arbeidet som duger, er det som blir utført av dyktige hender, ledet av en klar hjerne og 
inspirert av et kjærlig hjerte.»  
(Skretkowicz, 1997) 
Sitatet beskriver mye om hvordan jeg ønsker å utøve sykepleie. Samt at jeg sytes dette sitatet 
og Florence Nightinggale sin teori passer godt til min oppgave. Jeg har også valgt å skrive om 
grunnleggende behov ved Virginia Henderson. Dette fordi grunnleggende behov er en sentral 
del av sykepleierens ansvarsområde. 
Nightinggale sin teori går ut på hvordan og utøve sykepleie. Hun skrev en bok, Notater om 
sykepleie, utgitt for første gang i 1859. Boken omhandlet hvordan man skal behandle, snakke 
med og observasjoner som skal gjøres ovenfor pasienten. Hun forklarer sykdom som noe som 
må gjennomgås og er veldig konkret i råd og tips hun har i forhold til behandling. 
Nightinggale skriver om hva hun ser, hører, føler tenker, resonnerer og reflekterer over liv og 
død. Hun var en sentral rolle i krimkrigen på 1800-tallet, og gjorde bidro til om ikke sto 
ansvarlig for at dødsfallet under krigen ble redusert med 2/3. Hun tok tak i hygiene og andre 
grunnleggende prinsipper innenfor sykepleien. Dette gjorde at henne teori ble en viktig del av 
nåtidens sykepleie og utøvelse av den. (Skretkowicz, 1997) 
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Henderson betegner 14 punkter som grunnleggende sykepleieprinsipper. Dette er punkter som 
er knyttet til  menneskets grunnleggende behov og er en del av sykepleierens viktigste 
gjøremål. De åtte første fokuserer mest på fysiologiske behov. De seks siste handler om behov 
innen den psykiske behandlingen. (Kristoffersen, 2005).  
I oppgaven har jeg valgt tre siste behovene, som omhandler det psykiske;  
1. Å utrette noe 
2. Å finne underholdning og fritidssysler 
3. Å lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling.  
(Kristoffersen, 2005). 
Jeg har valgt å se nærmere på disse tre behovene da jeg mener de representerer oppgaven 
godt. Jeg vil si at livskvalitet er å ha innhold i livet, ikke nødvendigvis kun å være i live. Jeg 
vil forklare dette med at man kan ha et liv, dog uten innhold vil dette livet være mindre 
meningsfylt og dermed ikke ha samme livskvalitet som et liv med meningsfylt innhold. Jeg 
heller fokusere på de psykiske aspektene av de grunnleggende behovene og ikke de fysikalske 
behovene. 
3.1.1. Hva er sykepleie 
Hendersons definisjon av sykepleie: 
«Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, utførelsen av de 
gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull død), noe han ville 
gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og å gjøre dette 
på en slik måte at personen gjenvinner uavhengighet så fort som mulig»  
(Kirkevold 2005). 
Nightinggale sin definisjon av sykepleie: 
«Sykepleierens særlige funksjon er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i utførelsen av gjøremål 




Sykepleie for meg er å kunne gi pasienter nødvendig, tilstrekkelig og faglig kompetent 
behandling. Det er og ta pasienter på alvor, lytte, kommunisere, observere og vurdere. 
Hvordan jeg er som sykepleier vil bero på hvordan jeg oppfatter sykepleiere og 
sykepleieryrket.  
Sykepleie strekker seg fra de organisatoriske oppgavene til de pasientnære oppgavene. 
(Hellesø, R., 2017) I denne oppgaven vil jeg belyse de pasientnære oppgavene til sykepleiere, 
da dette vil være mest relevant for min oppgave. De pasientnære oppgavene vil i denne 
oppgaven være å 
3.1.2.De fire prisippers etikk 
For å finne min egen sykepleieidentitet har det også vært nyttig å ta utgangspunkt i de fire 
prinsippers etikk. 
«De fire prinsippers etikk er et etisk rammeverk som er utviklet av amerikanerne Beauchamp 
og Childress. De fire etiske prinsippene er velgjørenhet, ikke skade, autonomi og 
rettferdighet» (Brinchmann, 2005). 
De fire prinsippers etikk går ut på at alle prinsippene er likeverdige. Ingen av punktene blir 
derfor sett på som mer viktig enn de andre, de stiller likt. Dog kan et gjeldende prisnipp settes 
til side dersom det i situasjonen strider mot et annet prinsipp. Hvis et prinsipp skal 
tilsidesettes, skal det forsøkes at tilsidesettingen blir minst mulig. (Brinchmann, 2005) 
Velgjørenhet betyr at sykepleieren har som plikt å gjør godt mot andre. Man har under dette 




Ikke skade prinsippet betyr i hovedsak at man med sine handlinger ikke skal skade et annet 
menneske eller situasjon. Man skal beskytte pasienten mot skade og man skal prøve så godt 
det lar seg gjøre å handle godt for pasienten. (Brinchmann, 2005) 
Autonomi prinsippet betyr at sykepleier er pliktig til å respektere den autonome pasientens 
beslutning. Autonomi begrepet betyr at pasienten skal ha muligheten til å bestemme ta valg 
som omhandler pasienten selv. Autonomi prinsippet er lovfestet og en etisk rettighet. 
(Brinchmann, 2005) 
Rettferdighetsprinsippet går ut på at man skal handle likt i alle situasjoner. Man skal ikke 
opptre tilfeldig og situasjonsbestemt. Man skal ha ett habilt blikk og profesjonalitet i alle 
situasjoner. (Brinchmann, 2005) 
3.1.3. Diakoni 
Grunnverdiene til Høyskolen Diakonova er helhetlig menneskesyn, og troen på menneskets 
iboende verdighet, barmhjertighet og solidaritet (Stiftelsen Menighetssøsterhjemmet, 2006). 
Hvordan en pasient skal forstås og sees er som et helt menneske med kropp, sjel og ånd. 
Sykepleieren kan ikke kun se på de biologiske og sosiale behovene, men også de åndelige og 
kulturelle behovene. Det sentrale i sykepleie og diakoni er kjærligheten. (Wenaas, 2001) 
Diakoniens helhetlige menneskesyn gjør at man kan se menneske i sin helhet. Man kan 
forankre omsorgsarbeidet i mennesket selv, og ikke i profesjonen. Mennesket er helt og 
udelelig og derfor må man følge pasientens livsløp i sin helhet. (Diakonforbundet, 2012) 
Å ivareta den enkelte pasient er en felles utfordring for både offentlig og diakonale 
institusjoner. (Wenaas, 2001) 
3.2. Livskvalitet  
Livskvalitet er et begrep som først ble nevnt av samfunnsøkonomen Pigou i en bok om 
økonomi og velferd i 1920. Livskvalitet ble sett på som et alternativ til materiell velferd. Det 
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vektla kvalitet fremfor kvantitet. (Rokstad, A.M.M., 2015) Livskvalitet er ikke et tydelig 
begrep i dagens samfunn, det kan defineres avhengig av faglig ståsted og benyttes i ulike 
kliniske sammenhenger. Som sykepleier er det viktig å kunne måle livskvalitet i klinisk 
sammenheng. Dette er viktig for å kunne måle livskvalitet hos pasienter og måle effekten av 
ulike tiltak. (Rokstad, A.M.M., 2015) 
Livskvalitet som begrep har mange ulike sider og kan være gjenstand for diskusjon om 
nettopp hva livskvalitet innebærer. Kort og enkelt sagt er livskvalitet synonymt med begrepet 
det gode liv. (Rokstad, A.M.M., 2015) Livskvalitet gjenspeiler egenskap, godhet, karakter, 
klasse, verdi, eksistens, levetid, tilværelse, virkelighet og væren. (Mjørud, M., Kirkevold,M. 
(red.), 2014). Dette vil igjen bety at begrepet livskvalitet vil romme hele livet og alle sider ved 
vår tilværelse. Med dette kan man da fastslå at livskvalitet er individuelt. Alle har forskjellig 
oppfattelse av hva livskvalitet betyr for dem. Som sykepleier er det dette man må ta i 
betraktning når man skal måle en pasients livskvalitet for å sette opp tiltak. Det er viktig at 
man tar den enkeltes behov og verdier til betraktning for å finne nettopp denne pasientens mål 
for livskvalitet. (Skretkowicz, 1997) 
Helse- og omsorgsdepartementet definerer livskvalitet som:  
«Det er enighet om at livskvalitet må betraktes som en subjektiv opplevelse. 
Livskvalitet kan sammenlignes med smerte. Smerte kan kun evalueres ved å spørre 
pasienten som har smerten, om hvor stor den er, og hvor den er lokalisert. 
Ved at livskvalitet er definert som en subjektiv opplevelse, følger det også at 
opplevelsen ikke er direkte observerbar. 
For den enkelte pasient vil sykdommens innvirkning på livskvaliteten varier, samtidig 
som evnen til å mestre livet og den sosiale støtte kan variere. 
Disse og mange andre faktorer illustrerer behovet for individualisert behandling, 
pleie og omsorg for å oppnå best mulig livskvalitet for pasienten og familien.» 




«Å bli rammet av demenssykdom er å miste seg selv, sitt fotfeste. Tankene stritter og flakser, 
og ordene svikter.» (Henningstad, S., Hustadnes, H., 2013) 
Dette er et sitat fra en av få som har gitt offentlig uttrykk for hvordan det er å få en 
demensdiagnose. 
3.3.1.Demens som sykdom 
Objektivt sett er demens en fellesbetegnselse på flere ulike type sykdommer som skader 
hjernen. Flere av symtomene er vanskelig å definere og det kan derfor være vanskelig å 
oppdage sykdommen tidlig. Utredning av demenssykdom kan strekke seg over måneder og av 
og til år. Dette fordi man må gjennom flere ulike tester og kartlegginger for å avgjøre om 
demens er den riktige diagnosen. Demens er ofte forskjellig fra person til person og det er 
ingen fasit på hvordan sykdommen begynner eller utvikler seg. (Henningstad, S., 2013) 
Demens deles inn i tre hovedgrupper; degenerativ demens, vaskulær demens og sekundær 
demens. Jeg har valgt å skrive litt om hver av disse, da de ofte kan gå over i hverandre. Man 
kan bli diagnostisert med vaskulær demens, dog kan det opprinnelig ha startet med uoppdaget 
degenerativ demens. (Henningstad, S., 2013) 
3.3.1.1.Degenerativ demens 
Degenerativ demens er en degenerativ hjernesykdom. Det vil si at hjernecellene er skadet 
eller døde. Hjernen har ved noen tilfeller skrumpet inn grunnet celledød. Det vil legge seg 
plakk eller avleiringer, beta-amyloid, mellom hjernecellene. Dette fungerer som en type 
hjernegift. Det er svært vanskelig å definere når sykdommen starter grunnet sakte utvikling. 
Symptomene kan i startfasen være lett å forveksle med stress eller depresjon. Dog vil man 
etterhvert i utvikling av sykdommen se sviktende hukommelse som gradvis tiltar. Degenerativ 
demens kan ramme ulike deler av hjernen, og dette vil igjen gi ulike undergrupper av demens. 




Dette er en type demens som skyldes hjerneinfarkt, hjerneblødning eller forkalkning i årene. 
Utslagene er svært forskjellige fra pasient til pasient og det vil derfor være vanskelig å skille 
vaskulær demens fra andre demenssykdommer. Man må for å stille en diagnose se på 
sykehistorie og tidligere legeundersøkelser. 20-25% av de demensrammede har vaskulær 
demens. (Henningstad, S., 2013) 
3.3.1.3.Sekundærdemens 
Dette er en type demens som har sammenheng med alkoholmisbruk, mangel tilstander, AIDS, 
hjernesvulst, hodeskader og hormonforstyrrelser. Sekundær demens betyr at demens kommer 
i andre rekke eller at det er et sekundært utslag av en annen sykdomstilstand. (Henningstad, 
S., 2013) 
I avsnittene over har jeg skrevet litt om de ulike typene demens. Jeg har valgt å bruke 
degenerativ demens videre i oppgaven, da jeg har mest erfaringer med dette. Jeg valgte 
allikevel å skrive litt om hver av de andre er fordi de kan gå over i hverandre, og degenerativ 
demens kan ofte forveksles med de andre hovedgruppene. (Henningstad, S., 2013) 
3.3.2.Utfordringer for demenssyke 
Å arbeide i sykehjem er en faglig utfordrende arbeidsarena. Man har mulighet til å bruke hele 
sin kompetanse som sykepleier, og blir utfordret hver dag. Pasientgruppene man møter på 
sykehjem har ofte dårlige helsetilstander og krever faglig kompetent omsorg og behandling. 
(Rokstad A.M.M., 2015) Som institusjon skal man innfri ulike mål og tiltak som skal ivareta 
pasienter med redusert evne til å ivareta egne behov. Man skal skape et trygt miljø med fokus 
på trivsel, skjerming og en hverdag som ivaretar pasientens vaner og preferanser. (Hauge, 
2010) 
Hvordan pasientens hverdag er på et sykehjem kan være en utfordring både for pasienten og 
sykepleieren. Pasientene lever tett sammen. Noen av disse pasientene går ikke så godt 
sammen og har kanskje ikke noen felles interesser, mål eller behov. (Hauge, 2010) Pasientene 
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på et sykehjem spesielt en skjermet avdeling er avhengige av personalet for å få dekket de 
daglige og grunnleggende behovene. Å hjelpe beboerne med å oppnå dette, er sentralt og helt 
nødvendig å ha kunnskap om som sykepleier. Vår jobb er å utforme mål og tiltak som 
tilsvarer den enkelte pasients behov. (Hauge, 2010) 
Avdelingen jeg jobbet på hadde store, gode rom med eget stort bad for pasientene. Rommet 
kunne innredes som pasientene og pårørende selv ønsket. Likevel er rommene mindre enn hva 
de er vant til. Det vil være en sykepleiers oppgave å kjenne/bli kjent med pasientene vi har 
ansvar for slik at vi kan opprettholde disse dagligdagse småtingene og rutinene, som kan være 
svært viktig for den enkeltes livskvalitet. (Skretkowicz, 1997) 
I de siste leveårene til pasienten, blir store spørsmål ofte aktualisert. Grunnleggende spørsmål 
som meningen med livet, hvor vi kommer fra, hvor skal vi hen, hva er meningen med lidelsen 
(Torbjørnsen, 2010). Det vil være sykepleierens oppgave å kunne samtale med pasientene om 
nettopp disse temaene.  
3.4.Kommunal Demensomsorg 
3.4.1.«Lotte-modellen» 
«Lotte-modellen» tar utgangspunkt i et pleiehjem i København ved navn Lotte. Pleiehjemmet 
er grunnlagt av Thyra Frank og er bygget opp på grunnlag av hva hun mener er viktig i 
eldreomsorgen. Kjærlighet får mennesker til å blomstre, og det viktigste er å kjempe for det 
man tror på. (Meier Carlsen, 2010). 
Hovedfokuset til Thyra Frank var å endre oppfatningen til de ansatte og eldreomsorgen på 
pleiehjemmet ved å fokusere på hva som skapte økt livskvalitet hos beboerne. Thyra Frank 
ønsket å samarbeide med de ansatte om hvordan den nye Lotte-sykehjemmet skulle utformes. 




Thyra fokuserer også på at frisk luft, aktivitet, god mat og et godt glass vin fremmer helse og 
virker bedre enn medikamentell behandling.(Meier Carlsen, 2010). 
Thyra Frank mener at sykehjemmet skal være et sted pasientene skal bo og det blir 
sykepleiers plikt å gjøre tiden så hyggelig og helsefremmende som mulig. Dette understreker 
hun ved å skrive «Den siste tiden mennesker lever, skal være en fest». Hver enkelt pasient har 
ulike behov og man må ta stilling til livshistorie, favorittmat og interesser for å møte den 
enkeltes behov.(Meier Carlsen, 2010). 
Beboerne ved Lotte-pleiehjem står opp og legger seg når de ønsker det. De spiser og drikker 
det de vil. Kjøkkenet på sykehjemmet er «hjemmets hjerte» og her er alle velkomne, dette 
inkluderer også de pårørende. Visjonen til Thyra Frank er at Lotte-pleiehjem skal være et sted 
personalet selv ønsker å komme de får behov for det. Thyra Frank sier at det viktigste for alle 
mennesker er «å bli holdt, holdt om og holdt ut med» og at «alle har en rett på livet - hele 
livet»(Meier Carlsen, 2010). 
3.4.2.Demensomsorg 
Når demenssykdommen forverres vil pasienten fungere stadig dårligere i dagligdagse 
gjøremål og de grunnleggende behovene blir vanskelig å dekke. (Henningstad, S., 2013) 
Noen pasienter blir lenge hos sine pårørende, mens de aller fleste vil trenge hjelp av det 
offentlige omsorgsapparatet. Det offentlige omsorgsapparatet består av hjemmesykepleien, 
omsorgsboliger og sykehjem. (Ingstad, K., 2013) Det er viktig at det offentlige apparatet 
foretar en nøye kartlegging av pasientens omsorgsbehov og vurderer ut i fra denne 
kartleggingen hvilke tiltak pasienten har behov for. Samtale med pårørende og pasient er 
sentralt i denne kartleggingen, og de kan være med aktivt å utarbeide av tilbudet det offentlige 
apparatet kan gi. (Ingstad, K., 2013) 
Med alderen følger det flere plager og sykdommer. Dette kan gi nedsatt funksjonsevne og 
redusert aktivitet. (Ramm, J. 2013) I statistikker ser man at den generelle levealderen har gått 
opp de siste årene, dette grunnet bedre levevaner, mer fysisk aktivitet blant eldre og at andelen 
røykere har gått ned. (Ramm, J., 2013) 
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Det vil si at Samtidig som levealderen blir høyere vil behovet for omsorg og offentlig hjelp bli 
større. (Ingstad, K., 2013) 
3.4.3.Miljøterapi 
Miljøterapi er en kompleks og krevende terapiform med strenge faglige krav. Hensikten med 
miljøterapi er å fremme pasientenes mulighet for læring, mestring og personlig ansvar. 
Terapiformen skal benyttes i et miljø som er så lik som mulig til et naturlig miljø for 
pasienten i behandling. (Vandvik, I.H., 2014) 
Miljøterapi til eldre med demens, har som mål å øke livskvaliteten og bidra til en bedre 
hverdag. Man må utforme mål og tiltak utifra den enkeltes behov. For å kunne lage en best 
mulig behandlingsplan til den enkelte pasient, er det viktig å ta utgangspunkt i pasientens 
bakgrunn og hvordan pasienten har det i sin situasjon her og nå. Man må kontinuerlig 
evaluere nytten av iverksatt behandling/tiltak. (Engedal & Haugen, 2004). 
3.5.Musikk som terapi 
Musikk er den delen av miljøterapi som jeg vil trekke frem som tiltak i behandlingen. Dette 
har jeg valgt fordi jeg selv har erfart at musikk har en terapautisk virkning, da spesielt på eldre 
med demenssykdommer. 
Hjernen er delt inn i tre deler; hjernestammen, det limbiske sytem, og neocortex. Lyder 
hjernen oppfatter har ulike pulserende lydbølger på forskjellige frekvenser. De tre ulike 
delene av hjernen oppfatter disse lydbølgene ulikt og oppfatter forskjellige aspekter ved lyd/
musikk. (Henningstad, S., 2013) 
3.5.1.Hjernestammen 
Hjernestammen knyttes ofte til rytme-komponenten i musikk, den grunnleggende pulsen som 
setter alt igang. I denne delen finner vi også det retikulære aktiveringssystemet (RAS). Dette 
er et uspesifikt aktiveringssystem som står for graden av våkenhet ved å sende nerveimpulser 
Side  17
Kandidatnummer: 245
til hjernebarken. Hørselen blir stimulert og impulsene gjør oss mer oppmerksomme og i bedre 
stand til å handle. Aktiveringen av RAS kan gi økt interesse og livsappetitt. Dette er en viktig 
del av musikkens evne til å bedre tilstander som depresjon og alderdomssvakhet. 
(Henningstad, S., 2013) 
3.5.2.Det limbiske system 
Denne delen av hjernen, også kalt mellomhjernen, er knyttet til følelser og harmonidelen av 
musikk. Selv om denne delen ikke er koblet til språksenteret i hjernen, er det her vi uttrykker 
det mest grunnleggende. Vi gir uttrykk ved smerteskrik, gledesutbrudd, sorg og ekstase. 
Denne typen kommunikasjon og uttrykk går på tvers av språk og kultur. Denne evnen til å 
vekke følelser har praktiske konsekvenser hos eldre demente. Ved å lytte til gamle, kjente og 
kjære sanger/melodier fra ungdommen, kan det vekke glemte følelser hos de eldre, og også 
livslysten og handlekraften, som ligger sammen med følelsene. Man kan se det limbiske 
systemet som formidler mellom bevissthet og ubevissthet. (Henningstad, S., 2013) 
3.5.3.Neocortex 
Vi finner mye av det som gjør oss til mennesker i neocortex. For mange er det neocortex som 
er hjernen, senteret for bevisstgjøring og selverkjennelse. For å forstå hvordan musikk 
påvirker hjernen kan man se hvor i hjernen musikken påvirker. Det er for mange for enkelt å 
si at musikken «sitter» i høyre hjernehalvdel. Det blir riktigere å si at høyre hjernehalvdel 
oppfatter primært toner, melodier, akkorder og harmonier. Altså vil høyre hjernehalvdel 
oppfatte de simultane mønstrene. Den venstre hjernehalvdelen vil prøve å organisere 
informasjon stegvis og logisk. Dette vil i korthet si at når vi hører musikk, er det høyre 
hjernehalvdel som jobber. Dog vil de to hjernehalvdelene skape hver sin virkelighet og 
sammen gjøre det mulig å korrigere en type ensidighet. (Henningstad, S., 2013) 
Setter man all denne informasjonen sammen, vil man kunne se at musikk vil kunne påvirke de 
ulike delene av hjernen på ulik måte. Man vil kunne oppfatte musikk på en unik måte og 
oppleve at musikk kan bringe frem følelser. Det er ofte følelser man snakker om når man 
snakker om musikkterapi. Hvordan man skal kunne vekke følelsene hos pasienten. Om man 
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vekker følelsene til pasienten kan man overføre dette til andre positive prosesser, slik som 
tale, livslyst og økt interesse. (Henningstad, S., 2013) 
3.6. Lovverk 
I følge ICNs etiske regler retningslinjer punkt 2: 
”sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(Norsk sykepleierforbund, 2011) 
I dette kapittelet vil jeg gå nærmere inn på noen punkter fra yrkesetiske retningslinjer jeg 
mener er relevante for oppgaven. Jeg vil også gå nærmere inn på de fire prinsippers etikk, 
aktuelle lover og diakoni. 
3.6.1. Yrkesetiske retningslinjer og lovverk  
”Forskriften skal bidra til å sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter 
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov 
med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel”.  
(Helse- og omsorgsdepartementet 2003). 
Å tilrettelegge for utøvelse av autonomi er grunnnfestet i troen på egene ressurser hos 
pasientene og på pasientens evne til å ta valg basert på hva som er best for den enkelte. 
Prinsippet om autonomi er sentralt i vår utførelse av sykepleie og i dagens medisinske etikk. 
(Kristoffersen, 2005). 
For at pasienten selv skal kunne bestemme er det viktig at han/hun har forståelse og innsikt i 
egen situasjon og hvilke konsekvenser som kan oppstå ved gitte valg. Derfor er det vår plikt 
som sykepleiere å ta stilling til hvilke forutsetninger pasienten har og gi råd i samsvar med 
dette.Viser til pasientrettighetsloven§§3-1 til 3-4. Hvordan man som sykepleier velger å utføre 
sin plikt er grunnleggende for at pasienter skal kunne ha muligheten til å utøve sin autonomi. 
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Utilstrekkelig informasjon kan ofte være grunnlag til klage for pasienter. (Kristoffersen, 
2005). 
I enkelte situasjoner kan pasienten klarer ikke pasienten ta egne valg eller bestemme selv. 
Man skal derfor alltid som sykepleier støtte, hjelpe og gi råd til pasienten. Hvordan man 
støtter og råder pasienten kan være svært utslagsgivende for hvilke valg pasienten tar. Valgene 
pasienten står ovenfor vil da kanskje bli mindre skremmende og det vil være en mer overveid 
beslutning som taes. Hvis pasienten ønsker å overlate viktige valg og beslutninger til 
helsepersonellet, må han/hun få lov til dette. (Kristoffersen, 2005). 
«Lovens formål er å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet ved å 
gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten. 
Lovens bestemmelser skal bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og 
helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den  enkelte 
pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd.»  
(Lov om pasient- og brukerrettigheter, 2011) 
3.6.2.Verdighetsgarantien 
Forskrift om en verdig eldreomsorg ble fastsatt 12.11.2010 og trådet i kraft 1. januar 2011 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). 
«Forskriftens § 1 har som formål å sikre at eldreomsorgen tilrettelegges på en slik måte at 
dette bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom» (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2011) 
I §2 står det; «de kommunale pleie- og omsorgstjenesten skal legge til rette for en eldreomsorg 
som skal sikre den enkelte tjenestemottaker et verdig og så langt som mulig meningsfylt liv i 
samsvar med sine individuelle behov.» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011) 
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I § 3 står det «Tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, 





Jeg vil i dette kapittelet drøfte oppgaven fortløpende etter innholdsfortegnelse. Jeg vil drøfte 
teorien om Nightingale, Henderson og livskvalitet. Jeg vil drøfte hvordan disse sykepleier 
teoriene gir svar på hva livskvalitet er og hvordan man knytte teoriene opp mot 
problemstillingen. Videre vil jeg drøfte musikk som tiltak for å øke livskvalitet. Dette vil jeg 
drøfte ut ifra de fire prinsippers etikk og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Jeg vil med 
dette forsøke å svare på min problemstilling: 
«Hvordan kan sykepleier bidra til økt livskvalitet hos eldre med demenssykdom?» 
Begrepet livskvalitet rommet livet og alle sider ved vår tilværelse (Rustøen, 1992) 
I artikkelen «Hvilke faktorer kan bidra til trivsel i sykehjem» Blir det lagt stor vekt på 
hvordan og viktigheten av å kunne bidra til at den enkelte pasient kan ha det så godt som 
mulig med å bo på sykehjem.  
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets  
liv og iboende verdighet”.  
(Norsk sykepleierforbund, 2011). 
«Det arbeidet som duger, er det som blir utført av dyktige hender, ledet av en klar  
hjerne og inspirert av et kjærlig hjerte.»  
(Skretkowicz, 1997) 
Leser man dette sitatet sammen med Yrkesetiske retningslinjer, er respekt for mennesket, altså 
pasienten, og deres iboende verdighet sentralt i oppnåelsen av økt livskvalitet. I dagens 
samfunn og som vi også lærer på skolen er følelsen av livskvalitet hos eldre med 
demenssykdom på sykehjem lagt stor vekt på.  
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De grunnleggende behovene Henderson beskriver som jeg har valgt å omtale i oppgaven 
forklarer også en annen side ved denne saken.  
1. Å utrette noe 
2. Å finne underholdning og fritidssysler 
3. Å lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling. (Kirkevold 2005) 
Disse tre grunnleggende behovene forklarer noe av det som må til for å øke livskvaliteten hos 
eldre pasienter med demenssykdom. Det å ha følelsen av å utrette noe, kunne ha noe å holde 
på med i hverdagen og lære om hva som er viktig for en selv for god helse er sentrale begrep i 
hvordan jeg vil tolke muligheten for økt livskvalitet.  
Ved å ha en fremtoning som viser pasienten at man er villig til å lytte, forstå og se den 
enkelte, vil dette styrke en relasjon mellom sykepleier og pasient. Ved å styrke relasjonen vil 
det bli lettere å finne løsninger på problemer som kan oppstå i løpet av behandlingstiden til 
pasienten. Det vil gjøre det enklere for pasienten å gjøre seg forstått og enklere for 
sykepleieren å forstå for å kunne møte den enkelte pasients behov. (Kristoffersen, 2005) 
I Nightinggale sin teori er sammenhengen mellom kunnskap og etikk sentralt. (Skretkowicz, 
1997) Sykepleieren måtte kunne sette seg inn i pasientens opplevelse av situasjonen og være 
positivt nysgjerrig i å finne god pleie i en gitt situasjon. Nightinggale mente at grunnlaget for 
god pleie var observasjoner fra sykepleier og hva pasienten selv opplevde i ulike situasjoner. 
(Kirkevold, 1998) 
Virginia Hendersons oppfatning av god sykepleie var å møte pasientens grunnleggende behov. 
Og ut ifra dette utøve god sykepleie. Man skulle i følge Henderson møte pasientens ulike 
behov, samtidig som man skulle forstå pasientens egne erfaringer og opplevelser med å være 
syk. (Nortvedt, 2008) 
Ved bruk av disse to teoriene sammen kan man skape et utgangspunkt til hvordan man skal 
møte pasienter og hvordan man ønsker at behandlingen skal foregå. Det gjøres på pasientens 
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premisser, samtidig som det gir sykepleier mulighet til å gjøre en god, faglig ansvarlig og 
nødvendig arbeide for å fremme helse.  
4.1. Hjemlig atmosfære 
«Hjemlig atmostfære gir økt livskvalitet hos eldre pasienter med demenssykdom» 
I artikkelen «Hvilke faktorer kan bidra til trivsel i sykehjem?» (Bergland, 2012) ser man ulike 
sider av hva som er viktig for den enkelte pasient for å bedre trivsel og dermed øke 
livskvalitet. En viktig faktor i økt trivsel hos pasientene i denne artikkelen er at sykehjemmet 
gir en hjemlig følelse. Pasientene ga uttrykk for at personlige eiendeler og egne møbler gjorde 
rommet mer personlig og hjemlig. Dette igjen gjorde at de opplevde økt trivsel.  
«Identitetsbevarende gjenstander gjør hjemmet til en minnearena som kan knytte tidligere liv 
og livstemaer sammen med nåtiden.»  
(Tretteteig, S., Thorsen, K., 2011) 
På en side ser jeg at det å skape en personlig tilknytning til der du bor og lage det hjemlig gir 
økt trivsel og dermed mulighet for økt livskvalitet. At pasienten har muligheten til å selv 
bestemme hvordan de ønsker å innrede eller hvilke eiendeler de ønsker å ha kan bidre til økt 
autonomi og igjen økt livskvalitet. Samtidig ser jeg at det ikke er alle som ønsker å bli minnet 
på sitt tidligere liv. Det er ikke sikkert pasientene har gode minner fra de eiendeler de kan 
velge å ha med seg til sykehjemmet, og at eiendelene i stedet skaper vonde minner og 
dårligere livskvalitet eller uro. 
I praksis har jeg selv erfart at det finnes ulike typer pasienter også. Det finnes de som mener 
at bilder er det kjæreste de har, og bilder av familien er det som gjør rommet hjemlig. At de 
kan ha med seg familien der de er. Noen har et behov for å ha med seg en stol eller et møbel 
so har betydd mye for de fra tidligere. Andre har ikke noe spesielt forhold til verken bilder 
eller eiendeler og det er derfor ikke så viktig for dem. Det å ha personlige eiendeler på 
rommet gir verken økt eller dårligere trivsel.  
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Thyra Frank sier i sin biografi at «den siste tiden et menneske lever, skal være en fest» (Meier 
Carlsen, 2010) 
På en side vil jeg si at denne påstanden er riktig. Man skal se at pasienten man behandler har 
levd et langt og innholdsrikt liv, og fortjener et verdig liv den siste tiden. Samtidig kan det 
være en utfordring i praksis å arbeide etter dette sitatet. Mine erfaringer fra praksis er at 
arbeidet på sykehjem er ofte preget av rutiner og tidspress. Det er ikke nok personale på jobb 
til å møte alles behov.  
Rutninene på sykehjem innebærer vekking på morgenen, dusjtider, måltider til faste tider og 
den tiden som er igjen går ofte til praktisk arbeid som dokumentering, kartlegging og 
observering. Det er lite tid igjen til å møte alle pasienters ekstra behov. (Kirkevold 2005) 
Ved min tid i praksis ble ofte sykehjemsbeboerne plassert i dagligstuen uten personale til 
stede. De ble plassert her da det var mest effektivt for de ansatte. Som regel ble de sittende her 
i flere timer uten noe spesielle aktiviteter og uten at det var noe felles opplegg for aktiviteter. 
De ansatte forklarte at de hadde andre ting som var viktigere å gjøre og hadde derfor ikke tid 
til å sitte sammen med beboerne.  
Det jeg tenker på når jeg ser slike situasjoner som oppstår er at det er vondt å se de eldre sitte 
uten noen form for aktivisering. De eldre jeg snakket med forklarte også at de syntes det var 
vanskelig å bli gammel. De hadde alltid sett for seg en alderdom der de kunne endelig være fri 
for gjøremål som måtte gjøres og heller kunne leve et friere liv. De gledet seg til å kunne stå 
opp når de ville, spise god mat og være fri fra hva andre sa de skulle gjøre. Et tiltak kan være 
å bruke tid i miljøet. 
4.2. Autonomi 
«Autonomi over eget privatliv øker livskvaliteten hos eldre med demenssykdom» 
En annen faktor man må ta stilling til og som kan være en utfordring når det gjelder sykehjem 
er hvordan vi opptrer inne på pasientens rom. Det å overholde rett til privatliv ovenfor 
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pasienten. Det jeg ofte har sett i praksis er at de ansatte ofte tar seg inn på rommene til 
pasientene uten å banke på, de opptrer som om de har rett til å gå inn og rett til å rote gjennom 
tingene til pasienten uten pasientens samtykke (Hauge 2010). Hadde dette vært i pasientens 
hjem eller andres hjem ville man ikke gått inn i hjemmet uten å banke/ringe på. Man ville fått 
tillatelse av eier før man lette etter ting. Hvordan pleiere oppfører seg på pasientens rom har 
mye å si for hvordan pasienten kan oppleve livskvalitet. Ved at man tar vekk muligheten for 
bestemmelse over eget rom, tar man også vekk autonomien til pasienten i denne situasjonen.  
I artikkelen «Livskvalitet for personer med demenssykdom - sett i et 
livsløpsperspektiv» (Tretteteig, S., Thorsen, K., 2011) Forklarer forfatterne at et hjem har en 
rekke dimensjoner av betydning for livskvalitet. Aktiviteter, rutiner og vaner i hjemmet vil 
være med på å gi pasienten en følelse av kontroll, trygghet og forutsigbarhet. 
På Lotte-pleiehjem er ikke vaktplaner og rutiner i fokus, bemanningen på sykehjemmet er god  
og dette gjør at ansatte kan være sammen med beboerne hele tiden. De har mulighet for å 
spise sammen, aktivisere beboerne, og gjøre det generelle miljøet på hjemmet bedre og 
utvikle miljøet. Jeg vil si at måten Lotte-pleiehjem er organisert på viser medmenneskelighet, 
omsorg og at pasientene føler seg ivaretatt. De kan legge til rette for at pasientenes behov blir 
dekket og sett på en annen måte enn sykehjem jeg har hatt praksis ved. Ved Lotte-pleiehjem 
har ansatte tid og ressurser til å observere og kartlegge pasienter på en helt egen måte. På 
Lotte-pleiehjem har ikke de ansatte et eget vaktrom, da tanken er at man skal bruke all ledig 
tid på pasientene. De skal sette pasientene i sentrum. (Meier Carlsen, 2010) 
Jeg ser på en side fordelene ved at man har ressurser og tid til å møte pasientene der de er  
kartlegge og observere. På en annen side må man se til Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske 
retningslinjer punkt 2.6 hvor det står. «sykepleieren skal ivareta pasientens rett til vern om 
fortrolige opplysninger». Vaktrommet som er tatt vekk ved Lotte-pleiehjem brukes ved andre 
sykehjem som dokumentasjonsrom. Det brukes også til å diskutere pasienter og deres 
problemstilling for å kunne utvikle og bedre behandlingsplaner. Ved å fjerne dette 
vaktrommet tar man også vekk muligheten til å kunne diskutere pasienter i henhold til de 
yrkesetiske retningslinjene. Jeg har også selv opplevd at sykepleiere sitter på vaktrommet for 
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å kun snakke sammen om private ting når man egentlig burde vært sammen med pasientene. 
De foretrekker heller å sitte inne på vaktrommet enn å ta klokker når de ringer eller bruke 
tiden sammen med pasientene. Derfor ser jeg klart at det finnes ulike sider ved dette, både 
positive og negative. 
I artikkelen «Hva vil vi med sykehjemmet?» forklarer forfatter Lise Næss om noen av 
problemstillingene som kan oppstå ved sykehjem. Hun har erfart at etter frokost blir 
pasientene, som er fint påkledd, plassert foran tv-en. Stolen blir så vippet bakover med et 
teppe over pasientene. (Næss, L., 2012) Min tanke går til aktivisering og livskvalitet igjen. 
Hvis dette er målet med sykehjemspasienter, å sette de foran tv-en for så å la dem sovne, dag 
inn og dag ut, hvordan er da livskvaliteten hos disse pasientene? Blir behovene deres møtt? 
Tar man stilling til autonomien til pasienten, hva de selv ønsker med de siste årene av sine 
liv? Lise Næss forklarer videre i sin artikkel at pasientene kan sitte å rope på personalet 
grunnet behov for toalettbesøk. (Næss, L., 2012) Er dette slik vi ønsker det skal være på 
sykehjem i dag? Er dette livskvalitet? 
På en side kan jeg bli frustrert over at dette absolutt ikke er hvordan jeg selv ønsker at jeg 
eller min familie skal bli behandlet på sykehjem. Jeg ønsker bedre for meg og mine. Jeg 
ønsker at sykepleierne skal se behovene, spørre pasienten hva de selv ønsker. På en annen 
side ser jeg igjen tidspresset. Jeg kan se at tiden ikke strekker til, eller at midlene ikke strekker 
til.  
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(ICN´n yrkesetiske retningslinjer, Norsk utgave 2011). 
Ser man dette i sammenheng med artikkelen vil jeg si at dette verken er å ivareta pasientens 
verdighet og integritet ei heller retten til å være medbestemmende.  
Ser man artikkelen «Hva vil vi med sykehjem?» i sammenheng med de fire prinsippers etikk; 
velgjørenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet. (Brinchmann, 2005) Vil det i en lignende 
Side  27
Kandidatnummer: 245
situasjon som nevnt over være brudd på alle fire prinsipper. En sykepleier plikter å gjøre godt 
mot andre, behandle alle habilt, respektere autonomi og beskytte pasienten mot dårlig 
behandling. (Brinchmann, 2005) Når alle disse prinsippene blir brutt vil dette igjen være gi 
følelsen av dårlig livskvalitet for pasientene. 
I artikkelen «Variables associated to quality of life among nursing home patients with 
dementia» blir livskvalitet beskrvet som noe som er individuelt. Hva en pasient opplever som 
livskvalitet vil ikke nødvendigvis være det samme for en annen pasient. Hva en sykepleier 
anser som livskvalitet vil ikke nødvendigvis samsvare med pasienten. (Mjørud, M., 
Kirkevold,M. (red.), 2014). 
Det vil da være viktig i forståelsen av hva som er livskvalitet hos den enkelte pasient å se på 
bakgrunn og snakke med pasienten om hva som er viktig hos den enkelte. En sykepleier kan 
komme langt på vei ved å ha fokus på kjærlighet, holdninger og medmenneskelighet. 
(Skretkowicz, V., 1997) 
Nightinggale sin teori går ut på å skulle se, høre, føle, tenke, resonnere og reflektere over liv 
og død. (Skretkowicz, V., 1997) Ved å innlemme alt dette sammen med hva livskvalitet blir 
definert som kan etterkomme pasienten ønsker om å bli sett og behandlet på en verdig og 
rettferdig måte. Nightinggale sin teori beskriver arbeidsfordelingen mellom behandling av 
sykdom og pleie av den syke. (Kirkevold, M, 1998) 
4.3. Sosiale aktiviteter 
«Sosiale aktiviteter øker livskvaliteten hos eldre med demenssykdom» 
Sykehjems pasienter opplever flere utfordringer til det å bo på sykehjem. Det er flere eldre 
som ikke har et ønske eller behov for å omgås sine medpasienter grunnet forskjellige 
interesser eller erfaringer. (Huge, 2010) De fleste sykehjem har forskjellige tilbud til 
pasientene. Dette kan være andakt, bingo, konserter eller andre arrangementer og aktiviteter. 
Ofte kan pasienter bli «tvunget» med på slike aktiviteter, selv om de egentlig ikke ønsker å 
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delta. Det har vært mangel på kommunikasjon og observasjon fra pleiere, og ønskene har blitt 
mistolket. 
På en side syntes jeg beboere skal bli oppfordret til å være med på de ulike arrangementene/
aktivitetene som er satt opp grunnet sosial deltakelse og samvær. Her vil pasientene ha 
muligheten til å skape relasjoner med andre enn pleierne og de vil ha muligheten til å føle at 
de er en del av et fellesskap. Sosial omgang er ofte viktig for mange når man snakker om økt 
livskvalitet, dog ikke for alle. 
«Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått».  
(ICN´n yrkesetiske retningslinjer, Norsk utgave 2011). 
På den annen side kan det å «tvinge» pasienter bli veldig feil. Ved å «tvinge» pasienter med 
på ulike sosiale arrangementer vil ikke pasienten ha mulighet til å ta selvstendige avgjørelser. 
Det er ikke alle pasienter som føler et behov for like mye sosial omgang som andre. Man må 
også her bruke Nightinggale sin teori om at den enkelte pasient er unik og man må ta stilling 
til livshistorie og tidligere erfaringer i møte med pasienten. (Skretkowicz, V., 1997) For å øke 
livskvalitet hos pasienter er det derfor viktig å gi pasientene tydelig informasjon slik at de selv 
kan være med i bestemmelsen av sinn egen sosiale omgang.  
Ved utøvelse av sykepleie til hjelpetrengende pasienter er det viktig å samarbeide og 
kommunisere med pasienten. I all undervisning og veiledning er kommunikasjon sentralt 
(Kristoffersen, 2005).  
Av erfaring kan jeg si at det er viktig å møte pasienten med interesse, smil og humor. Ved å 
gjenta det man har sagt for å vite at man har pasientens oppmerksomhet, samt å smile og være 
åpen har jeg erfart når best inn til pasienten.  
På en side har jeg fått tilbakemeldinger på at det er lett å kommunisere med meg når jeg har 
ett åpent og rolig sinn. Dette gjør meg til en tryggere person å ta kontakt med dersom noe 
skulle oppstå. At jeg har humor og et lett humør gjør at jeg er enkel å snakke med. Samtidig 
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kan man også se i artikkelen «Hvilke faktorer kan bidra til trivsel i sykehjem» (Bergland, 
2012) at kompetanse og faglig forsvarlighet gir pasienten trygghet. Noen pasienter hadde et 
ønske om en «favorittpleier» da de mente dette var viktig for deres trivsel for dagen. Det å ha 
kjente rundt seg gir forutsigbarhet. 
Jeg vil derfor si at både kompetanse, faglig forsvarlighet, et smil, humor og interesse i 
samspill er viktig for å øke trivselen og dermed livskvaliteten til pasienter. Hvordan man 
velger å fremstå betyr mye for hvordan folk oppfatter deg som fagperson og hvordan de 
ønsker eller klarer å forholde seg til deg. 
I artikkelen «Trives på sykehjem» er forholdene rundt mat og måltider sentralt i trivselen til 
pasientene. Flere pasienter ønsket en lystigere stemning når de spiste. Jeg ser for meg og har 
opplevd selv at ved samtaler rundt bordet ved måltider som lysner stemningen og gir følelsen 
av samhold og tilhørighet større. (Sørbye, L. W., 2011) Dette  
Jeg ser klart fordelen av at sykepleierne sitter sammen med pasienter ved måltider og bidrar 
til konversasjon og lystigere stemning. Dette kan også bidra til at pasientene spiser mer, og får 
dekket ernæringsbehovet. Dog har jeg også sett at dette kan forstyrre pasienter. Spesielt eldre 
med demenssykdommer, med konsentrasjonen rundt måltider. Jeg har selv erfart at 
langtkommen demens pasienter har nok med å konsentrere seg om mat, og at en sykepleier 
setter seg ned for å skape stemning kun forstyrrer. Samtidig som det kan forstyrre pasientene i 
måltidssituasjoner, ser jeg at tidspresset på sykehjem ofte er en hindring for sykepleiere. Ofte 
er matsituasjoner slik at det er om å gjøre å servere pasientene fortest mulig for så å fortsette 
med andre oppgaver. 
4.4. Musikk 
«Musikk kan bidra til økt livskvalitet hos eldre med demenssykdom» 
«sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentertpaksis innen eget 
fagområde og bidrar til at ny kunnskap anvendes i praksis.» 
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(ICN´n yrkesetiske retningslinjer, Norsk utgave 2011). 
Musikk som terapi har de siste årene vært forsket mye på. Ser man artikkelen «musikk og 
helse i et lokalsamfunn» (Myskja, A, 2010) sammen med retningslinjen over, ser man at 
musikk som terapi kan være et aktuelt tiltak i demensomsorgen for å øke livskvalitet. 
Pasienter med demens får ofte depresjoner. (Berentsen, 2008) Det vil derfor være viktig i 
behandlingen å finne aktiviteter som kan fremme trivsel og livskvalitet.  
Min egen erfaring tilsier at musikk kan være med å bidra til økt livskvalitet. I artikkelen 
«musikk og helse i et lokalsamfunn» (Myskja, A., 2010) uttrykte flere ansatte på sykehjem de 
positive sidene ved å bruke musikk i behandlingen av demente. De så positive endringer i 
arbeidsmiljøet og hos pasientene. Det er dog pasienter som ikke har eller har hatt noe forhold 
til musikk. Dette kan da være en negativ side ved det å bruke musikk. Selv har jeg sett at de 
fleste har følelser knyttet til musikk. Dog er det viktig å tenke på at den typen musikk som 
vekker følelser hos en pasient ikke nødvendigvis gjør dette hos en annen. Det er derfor igjen 
viktig  å se til Nightinggales teori om at hver enkel pasient er unik og sykepleier må behandle 
deretter. (Skretkowicz, V., 1997) 
Et eksempel som illustrerer dette er en gang hvor pasientene var veldig urolig. Mange av dem 
vandret hvileløst rundt, og det var en urolig stemning på avdelingen. Jeg satt meg ved pianoet 
og spilte og sang gamle salmer, jeg tenkte de husket fra de var yngre. Det sjedde noe med 
steningen på avdelingen med en gang. Pasientene søkte bort til meg og pianoet og satt seg 




Gjennom arbeidet med oppgaven har jeg kommet frem til at det er ikke nok å kun ha 
kunnskap om det grunnleggende innenfor sykepleie for å møte pasienters behov. Det kreves 
kunnskap om andre aspekter ved behandling også. I denne oppgaven har jeg valgt å gå 
nærmere inn på spesielt musikk som terapi. i forhold til pasienter med demenssykdom. Jeg 
skulle ønske at livskvalitet burde få større fokus i sykepleien både yrket og studiene. 
Jeg har ved hjelp av denne oppgaven hatt muligheten til å fordype meg i begrepet livskvalitet 
og hva dette innebærer. Hva som kan øke livskvaliteten for eldre med demenssykdommer på 
sykehjem. Det jeg har funnet ut med denne oppgaven er at livskvalitet er svært individuelt. 
Som sykepleier kan man prøve å optimalisere behandlingen til en pasient for å øke 
livskvalitet. Optimalisering av behandling krever at sykepleier blir kjent med pasienten, både 
før og nå. Dette for å kunne sette sammen en individualisert behandling. 
Jeg har satt meg inn i hva en hverdag innebærer for en pasient ved sykehjem, og hva den 
burde innebære. Hva jeg som sykepleier har mulighet til å gjøre for denne pasientgruppen og 
hvilke tiltak som burde innføres. Eksempelvis; musikk som terapi, hjemlig atmosfære, 
autonomi og sosiale aktiviteter. 
Jeg har fokusert mye på den etiske siden ved problemstillingen og hvordan man kan påvirke 
dette i praksis. Jeg har sett fordelene ved å dra inn de etiske prinsippene i praksis og 
forskjellen de etiske prinsippene kan gjøre for en sykepleier og en pasient i praksis.  
Jeg syntes det er trist at musikk som terapi og tiltak i behandlingen, ikke blir undervist mer 
om på studiene. Jeg håper dette er noe som kommer mer inn etterhvert, og blir mer forsket på. 
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